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１．背景
　基本チェックリスト（厚生労働省作成）は，65歳
以上の人を対象に介護予防のスクリーニングのため
に実施されており，介護を要する原因となりやすい
生活機能低下の危険性に着目し，日常生活関連動作
（5項目），運動器機能（5項目），栄養状態（2項目），
口腔機能（3項目），閉じこもり（2項目），認知症状（3
項目），うつ症状（5項目）に関する計25項目の質問
に回答するものである．この質問に対して，一定以
上該当すれば，要介護状態等になる恐れが高い状態
である1）．中でも，運動器機能への該当者数はもっ
とも多く1），運動器に関する「階段を手すりや壁を
つたわらずに昇っていますか」，「椅子に座った状態
から何もつかまらずに立ち上がっていますか」，「15
分位続けて歩いていますか」，「この1年間に転んだ
ことがありますか」，「転倒に対する不安は大きいで
すか」の5項目の質問中3項目以上が該当すれば，運
動器の機能低下の疑いありとなり，介護予防の支援
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（運動器機能向上サービス）が必要と考えられてい
る．また，このチェックリストは，虚弱高齢者の身
体機能のスクリーニングとしての有用性が示されて
いるが2-4），実際の身体機能を反映しているとは言い
難い状態である3）．
　本研究では，基本チェックリストにおける運動器
得点と運動器機能における関係性の検討を行うこと
を目的とした．
2．方法
2．1　対象
　本研究の対象は，香川県のデイケア H を利用し
ている，介護認定調査において，「要支援」の認定
を受けた男性10名（平均年齢79.6±5.9歳），女性27
名（平均年齢80.2±5.8歳）の計37名（80.7±5.5歳）
とした．対象者の基本属性は表1に示した．日常生
活動作は，室内移動・食事・排泄・更衣・コミュニケー
ションの5項目とし，起居動作は，起き上がり・寝
資　料
表１　対象者の基本属性
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返り・座位・立位・立ち上がりの5項目として，そ
れぞれを，「自立：5点」・「見守り：4点」・「一部介助：
3点」・「全介助：2点」・「未実施：1点」として家族
もしくは本人に実施能力を聴取し5段階で得点化し，
それぞれの合計得点を示した（表1）．
2．2　評価項目　
　基本チェックリストにおける運動器得点は，地域
包括支援センター及び居宅支援事業所のケアマネー
ジャーが作成した介護予防サービス・支援計画書か
ら抽出した．引用した該当数（得点）は，基本チェッ
クリストのうち介護を要する原因とされる運動器機
能・栄養状態・口腔機能・閉じこもり・認知症状・
うつ症状に関する項目の合計該当数（最大20点）と
運動器の機能向上に関する5項目（質問6-10）の該
当数（最大5点）を運動器得点とした．
　運動器機能評価は，握力（kgf），大腿伸展力（kgf），
開眼片足立ち時間（以下，片足立ち：秒），Timed 
up & Go（以下，TUG：秒），5m最大努力歩行時間（以
下，最大歩行：秒），平均歩数（歩 /日）とした．
　握力は，デジタル握力計（堤製作所製）の指針が
外側になるように持ち，示指の近位指節間関節がほ
ぼ垂直になるように握り幅を調節し，右左交互に2
回ずつ実施し，小数点以下は切り捨てた数値を記録
し，最大値を評価値とした．大腿伸展力は，ウェル
トニック WT-02（ミナト医科学社製）を使用し，
座位で両膝関節が90度屈曲位になる位置に設定し，
等尺性筋収縮により3秒間の最大筋力発揮を行った．
両足で2回計測し，結果の最大値を評価値として採
用した．片足立ちは，支持をしやすい側を軸足とし
て実施し，歩行テストとして TUG および最大歩行
を計測した．運動器機能の測定は全て，介護予防マ
ニュアル（体力測定マニュアル）5）に則して実施し
た．平均歩数は，ライフコーダーEx（スズケン社製）
を1週間腰部に装着し，自動解析された1日あたりの
平均歩数を評価値とした．
　倫理的配慮として，本研究の実施については，施
設管理者の了承を得て，介護予防通所リハビリテー
ション実施計画書を作成・説明を行った後に，利用
者及び家族に紙面にてサインを以て同意とした．
2．3　統計処理
　評価項目は全て，サンプル数が少ないこと，性別
により評価値が異なることから，男女混合のデータ
として相対的評価にて検討を行うために T スコア
に換算して処理を行った．Tスコアは，（測定値‐
平均値）÷標準偏差×10＋50として求められ，測定
値が標準値と同等であれば50を示すことになる．
　該当数と運動器機能の評価値（Tスコア）との関
連性には，回帰分析を行い Pearson の相関係数を
算出した．また，両者間の幾何平均回帰式（標準主
軸回帰式）を算出した．これは，両者それぞれを従
属変数とした2つの一次回帰式の傾きの幾何平均と
して傾きを得た回帰式であり，2変数それぞれを推
定する際の独立・従属変数依存による誤差の影響を
除外できる．
　全ての統計処理は，StatView ソフトウェア
（version 5.0.1,SAS Institute,Cary,NC）を用い，有
意水準は5％未満とした．
3．結果
　対象者の属性，運動器得点，基本チェックリスト
合計得点，日常生活動作評価を表1に示した．日常
生活動作および起居動作の平均値からも介護を要し
ない集団であることが分かる．本研究対象者におい
ても，運動器得点が3点以上の該当者が，89%（37
名中33名が該当）であった．また，運動器機能評価
の結果を表2に示した．
　運動器得点と評価項目の相関分析の結果，運動器
得点と片足立ちにおいて，運動器得点が低いほど片
足立ちのスコアが高いという相関関係を認め，平均
歩数においても，運動器得点が低いほど平均歩数の
表２　運動器機能評価
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スコアが高いという相関関係を認めた（p＜0.05）．
握力，大腿伸展力，TUG，最大歩行においては，
相関関係を認めなかった（表3）．
　運動器得点と有意な負の相関関係を認めた
片足立ちと平均歩数において，それぞれ y= 
-4.25x+66.37y=-3.73x+63.87の標準主軸回帰式が得
られた．また，回帰式に，運動器機能における介護
予防の支援の基準得点（境界値）である3を代入す
ると，T スコアでは，片足立ちは53.6，平均歩数は
52.7であり，これを男女別で数値化すると，片足立
ちは，男性25.4秒，女性12.1秒であり，平均歩数は，
男性3025歩，女性2550歩であった．これは，各平均
値の1.2 ‐ 1.4倍に相当した．
極的に行うことは，1日平均歩数を増加させること
になり，ADL 障害に対する初期予防活動としても
有効とされている8）．定期的な散歩習慣は，歩数の
多さに寄与し，歩数を用いた健康づくりのための指
導としての有用性9,10）や，通所サービス利用者にお
いてサービス利用外での「健康維持活動」が日常生
活機能に影響を与える可能性11）が期待されている．
丸山12）は，高齢者の歩行能力が，筋力，平衡性，
持久力，柔軟性などの要素が密接に関与しているた
め，複合的なアプローチが介護予防には必要とし，
猪飼ら13）は，高齢者の歩行能力は静的・動的のバ
ランス機能に影響されるとしている．つまり，日常
での歩行により，運動器機能の低下を防ぎ，要介護
予防の1つのツールとなる可能性が期待される． 
　本研究により，運動器機能における介護予防の境
界値として得られた片足立ちと平均歩数の数値は，
介護予防のためのスクリーニング検診として実施さ
れているおたっしゃ21体力テスト14）の運動機能測
定基準値と比較すると，男女ともに5段階評価レベ
ルの3（男性13-30秒，女性10-23秒）であった．また，
文部科学省が国民の体力や運動能力を経年的に調査
するために実施している新体力テスト（65-79歳）15）
の得点と比較すると，男性は10段階評価レベルの6
（21-30秒），女性は，5（12-17秒）に相当する．平
均歩数の境界値に関しては，平成23年国民栄養調
査16）における75歳以上の平均歩数（男性4696歩，
女性3394歩）と比して，男性では約35%，女性では
約25%少ない値であった．
　本研究結果は，基本チェックリストが要介護予防
のスクリーニングに役立つという先行研究2,4）を一
部支持するものであった．しかし，健常高齢者の平
均値とすれば，運動器得点と相関関係を認めた片足
立ちにおける男性25.4秒，女性12.1秒と平均歩数に
おける一日あたり男性3025歩，女性2550歩が，要介
護予防のための1つの簡易基準となる可能性が示唆
された． 
　本研究の限界として，選択的バイアスの問題があ
る．対象は，一施設における要支援認定を受けた高
齢者であった．そのため，要支援高齢者の介護予防
のための境界値を説明するには十分とは言えず，対
象者数を追加し，選択的バイアスを取り除き再調査
が必要であると考えられる．
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4．考察
　本研究では，要支援の認定を受けている者を対象
とし，基本チェックリストにおける運動器得点と運
動器機能の関係を調べた．
　全体の87% が，運動器得点が3点以上であること
は，要介護認定に運動器の機能低下が最も関与して
いるという先行研究5）と同様の結果であった．しか
し，日常生活動作や起居動作がほぼ自立で行うこと
ができていたことから，運動器得点と日常生活動作
や起居動作との関係性は低いと考えられる．これは，
基本チェックリストにおける運動器機能の質問項目
が，運動器の中でも下肢に対する質問が中心になっ
ていることが1つの要因であると考えられる．運動
器機能評価の中で，下肢に関係する項目のうち片足
立ちと平均歩数において，運動器得点と統計的に有
意な負の相関関係を認めたことは，加齢に伴う身体
機能の低下により，高齢者の日常生活動作能力の中
で，比較的早期から低下するのは歩行や起居などの
移動動作にかかわる能力が挙げられ5），日常生活で
の活動量が特に下肢の運動器機能に影響を及ぼして
いるのではないかと考えられる．運動器得点との関
連を認めた片足立ちの臨床的意義として転倒予防の
効果6）やウォーキングによる転倒リスク軽減が期待
されている7）．また，平均歩数は，歩行能力と関連
しており，高齢者が日常生活において歩行運動を積
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